Administraco Central IDENTIFICACAO DO DOENTE (quando possivel, substituir por vinheta contendo a
i informag&o correspondente)
1. Nome
2. N°do processo clinico 3. N°de Utente
do Sistema de Saiide Ministério da Saude 4. N do episédio 5 Sexo DM DF
FOLHA DE CODIFICACAO 6. Data de Nascimento 7. EFR.
INTERNAMENTO 8. N° de Beneficiario
2011 9. Distrito/Concelho/Freguesia

10 MEDICO CODIFICADOR N° Ordem dos Médicos
11 MEDICO RESPONSAVEL N° Ordem dos Médicos
12 OPERADOR N° Mecanogréfico
13 DATA
14 NATUREZA DA ADMISSAO
14.1 TRANSFERIDO DE:
142 |ADMISSAO PROGRAMADA [ ] 14.2 |ADMISSAO NAO PROGRAMADA [ ]
15 EPISODIOS CIRURGICOS
15.1 Data da 1° intervencao cirurgica:
16 TRANSFERENCIAS ENTRE SERVICOS
16.1 1° SERVIGO CcOD: 16.2 2° SERVICO cOD:
16.1.2 DatadeAdmissdo _ Hora __ 16.2.1 Data de Admissao
16.1.3 Data de Alta ________ Hora 16.2.2 Data de Alta
16.3 3° SERVIGO CcOD: 16.4  4° SERVICO cOD:
16.3.1 Data de Admisséo 16.4.1 Data de Admissao
16.3.2 Data de Alta 16.4.2 Data de Alta
16.5 5° SERVICO cOD: 16.6 ULTIMO SERVICO CcOD:
16.5.1 Data de Admissao 16.6.1 Data de Admisséo
16.5.2 Data de Alta 16.6.2 Data de Alta Hora
17 DESTINO APOS A ALTA

17.1 PARA O DOMICILIO
17.1.1 |Hospital de Dia
17.1.2 |Consulta Externa do Hospital

17.4.4  CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

17.44.1 |Unidade de convalescenca

17.1.3 |Consu|ta Externa de Outro Hospital 17.4.4.2 |Unidade de média duracéo e reabilitagéo
17.1.4 |Centro de Saude / Médico de Familia

17.1.5 |Servi(;o Domiciliario

17.4.4.3 |Unidade de longa duracdo e manutencao

17.4.4.4 |Unidade de cuidados paliativos
17.4.4.5 |Unidade de AVC

17.1.6 |Sem QOutra Especificacao

17.2 [SAIDO CONTRA PARECER MEDICO 175  TRANSFERIDO PARA :

173 [FALECIDO 176 MOTIVO:

174  PARA OUTRA INSTITUICAO COM INTERNAMENTO 17.6.1 |Para seguimento | ]
17.4.1 |Hospital do S.N.S. | | 17.6.2 |Por falta de recursos | |

17.4.2 |Centro de Saude | |

17.4.3 |Outro Hospital | |

18 RECEM NASCIDOS

18.1 Peso a nascenca (gramas)

19 OUTRAS INFORMACOES

19.1 N° de dias em Cuidados Intensivos

19.2 Semanas de gestacdo
19.3 N° de dias em ventilagdo mecanica invasiva
19.4 Antibioterapia: Terapeutica |:| Profilactica |:|
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19 OUTRAS INFORMACOES (Continuago)

19.5  Infec¢des nosocomiais |:|

19.6  Bilateralidade |:|
[]

19.7 Simultaneidade

20 DIAGNOSTICOS

20 P]

20.2

20.3

20.4

20.5

20.6

20.7

20.8

20.9

20.10

20.11

20.12

20.13

20.14

20.15

20.16

20.17

20.18

20.19

20.20

21 PROCEDIMENTOS

21.1

21.2

21.3

21.4

21.5

21.6

21.7

21.8

21.9

21.10

21.11

21.12

21.13

21.14

21.15

21.16

21.17

21.18

21.19

21.20

22 CAUSA EXTERNA

23 MORFOLOGIA TUMORAL

24 Resultado do episédio de internamento
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